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司会　それではただ今より，第 60 回昭和大学学士
会総会を開催いたします．まずは解剖学講座，肉眼
解剖学部門教授大塚成人先生より開会のごあいさつ
を賜りたいと存じます．大塚先生，ご準備よろしい
でしょうか？
大塚　はい．第 60 回の学士会総会の当番教室を仰
せつかりました，解剖学教室の大塚でございます．
今回，60 回という節目の会でもあり，フロアの先
生方，ご存知かと思いますけれども，来年度からは
歯学会が合流いたしまして，最終的には昭和大学全
体で総会を行うという移行期でもあります．本日，
もう既に総会としては年次報告，それからポスター
発表，そして先ほどの表彰と進行しておりまして，
今のところ大きな問題なく執り行われております．
特に，ポスター発表におきましては，昨日から貼っ
ている先生もおられまして，本日，活発な討論がな
されていたようでございます．
　これから特別講演ということでございますけれど
も，当番教室になりまして，どういうテーマの先生
にお出でいただこうかと考えたわけでございます．
で，60 回を顧みましたところ，一度も精神科領域
の先生の特別講演がなされていなかったということ
に気がつきまして，たまたま今回，精神医学教室と
一緒に当番をすることになりまして，岩波先生にど
なたかお願いできないでしょうかとお願いしたとこ
ろ快くお引き受けいただき，丹羽先生に今回お越し
いただくことになったわけでございます．
　それから，先ほどお話を聴いておりましたら，丹
羽先生は，加藤進昌烏山病院長と非常に昔からのご
友人で，大学まで一緒だったという先生で，まあそ
ういうご縁もあったということでございます．丹羽
先生，どうもありがとうございます．また，そのあ
と教育講演といたしまして小林教授と平野教授にお
願いしておりますので，どうぞフロアの先生方，最
後までお付き合いいただき，第 60 回の学士会総会
が盛大に終われますようご協力いただきたいと思い
ます．
司会　大塚先生，ありがとうございました．それで
は特別講演を始めさせていただきます．座長の昭和
大学医学部長，昭和大学学士会会長久光正先生，よ
ろしくお願いいたします．
久光　はい．それでは特別講演に入らせていただき
ます．先ほどご紹介いただきましたように本日の特
別講演演者は丹羽真一先生でございます．本日は
「大震災・原発事故からの復興と福島県の精神保
健・精神科医療」と題しましてお話をいただきます．
　ご講演に先立ちまして丹羽先生のご略歴を紹介い
たします．現在，丹羽先生は福島県立医科大学会津
医療センターの準備室精神医学の特任教授をされて
おります．先生は昭和 47 年東京大学医学部を卒業
され，その後，東京大学医学部付属病院の精神神経
科にご入局され研鑚を積まれました．その後，平成
4年，福島県立医科大学精神神経医学講座の教授に
就任され，平成 24 年 3 月までお務めになりました．
また，平成 16 年から 18 年にかけましては福島県立
医科大学医学部付属病院の院長，平成 18 年から 4
年間は福島県立医科大学の理事，20 年から 2 年間
は同副理事長，22 年からは県立医科大学の顧問お
よび 24 年から現職の会津医療センターの準備室の
教授となり，また，特任教授を務められていらっ
しゃいます．
　専門領域は臨床精神医学でございますが，このほ
か生物学的精神医学，臨床神経生理学，行動療法，
心身医学，てんかん，老年精神医学，児童青年精神
医学，社会精神医学等々，非常に広範囲にご活躍な
さっていらっしゃいます．著書も多く，例えば『新
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世紀の精神科治療』『薬物療法と心理社会療法の統
合』等々を出版されていらっしゃいます．日本統合
失調症学会の副理事長，日本臨床神経生理学会理事
他，各種の学会の要職をお務めになっております．
また，地域自治体の活動として福島県の精神保健福
祉協会の会長，それから社会福祉法人福島いのちの
電話顧問等をお務めになって，現在，福島県の精神
衛生，精神医学に関して非常に大切なお仕事をされ
ていらっしゃいます．
　本日は，福島県の精神保健，精神科医療に関する
お話をちょうだいしたいと思います．丹羽先生，ど
うぞよろしくお願いいたします．
丹羽　どうぞよろしくお願いいたします．久光先生
にはご丁寧にご紹介いただきありがとうございまし
た．それから大塚先生，岩波先生，先ほどご説明を
伺いますと，大変貴重な機会を与えていただいたと
いうことで，心から感謝申し上げます．ありがとう
ございます．
　今日，私は，おそらく皆さん方，関心をお持ちで
あろうと思います震災後の福島県の復興とメンタル
ヘルスという観点から見ての課題といったようなと
ころを，お話させていただきたいと思っておりま
す．その話に入ります前に震災以降，大学の先生方
を始めとして福島のみならず東北の各地にいろんな
ご支援をいただいておりますことに心から御礼を申
し上げたいと思います．ありがとうございます．
　今日，私は現状はどうなってるのかというところ
からまずお話をしたいと思います．被災の状況，そ
れから復興の状況，それからその中での県民のメン
タルヘルスの問題，それから福島の復興再生におけ
るメンタルヘルスの重要性，それから最後にこの災
害に遭いまして，特に精神医療，保健という観点か
ら見て，平時からどういう準備をしておくことが必
要であると感じたかに関して，少しお話をさせてい
ただきたいと思います．
　で，被災の状況というところからお話を始めま
す．岩手・宮城に比べますと福島の場合，地震とそ
の後の津波による被害というのは相対的には軽かっ
たわけですけれども，しかし福島の場合にも津波で
お亡くなりになった方，あるいは新幹線が通ってお
ります中通り沿い，特に県の南のほうで山の上のほ
うにあった池が決壊しまして，そのために亡くなら
れたっていう方もおられたりします．行方不明の方
も 200 名を超える方がおられるんですけれども，原
発事故のあとの立ち入り禁止といったようなことで
不明のままという残念な事態が続いております．そ
のように直接的な被害というのもありました．
　で，原発事故によっても大きな被害受けておりま
すけれども，ご承知のように第一原発から 30 キロ
のところの人たちが，避難を余儀なくされました．
放射能は最初，北西の方向に流れて，そのあと南西
の方向に来たわけで，原発の立地しております大
熊，その隣りの双葉・浪江それから飯舘および川
俣，そういったところの放射能レベルが相対的に高
く，福島市の一部にも相当高い地域があります．そ
の他，二本松・郡山といったようなところで比較的
高いことになっております．
　で，第一原発から，30 キロの中の住民，一応 21
万人と言われておりますが，避難を余儀なくされた
わけです．会津若松であるとか，郡山であるとか，
あるいは福島であるとか，二本松であるとか，そう
いったところで仮設に暮らしておられるという方が
まだたくさんおられます．
　今日お話する話の一部はこの太平洋岸の北部にあ
たります．この地域は放射能のレベルとしては比較
的低い地域なんですけれども，原発に近いという意
味で地震後，誤った情報に基づいて多くの人たちが
この地域から避難しておられます．相双（そうそ
う）地域と呼んでいますけれども，この地域の医療
の問題，特にメンタルヘルスの問題を抱えていると
いうことで，そのあたりのことをお話をしたいと思
います．
　相双地域ですけれども，30 キロの円の中に精神
科の病床があった病院が 5つありまして，それが震
災・原発事故のあと避難を余儀なくされ，少なくと
もいったん閉鎖されたという状況でした．ここに
800 床ほどの病床がありまして，そこにおられた
方々が大変慌ただしい状況の中で避難をされ，県
内・県外の病院に移送されたということがありまし
た．そのために特に双葉病院では多くの方が移送の
最中に亡くなられたといったようなことが問題と
なったわけです．
　あとでもう 1回申しますけれども，一番南の高野
病院と一番北の雲雀ヶ丘（ひばりがおか）病院につ
きましてはその後再開して，昨年から精神科の入院
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機能を再開しております．ただし，雲雀ヶ丘の場合
には 60 床のみ，4 病棟あったうちの 1病棟だけ再
開できております．その一番の困難な原因というの
は看護師の数が足りないということで，なかなか病
床が開けない，そういうことになっております．
　精神疾患の患者さんが地域生活をする上でグルー
プホームであるとか，作業所が必要なわけですけれ
ども，そういうところもここにたくさんありまし
て，それが閉鎖されたり，移転したりというような
ことになっておりまして，福祉という観点からも大
変問題が出ております．
　先ほど 21 万と申しましたが，その人たちの現況
はどうなってるだろうかという話なんですが，今年
の 9月の数字ですけれども，21 万人よりは減って
おりまして，県外に避難しておられる方が 5万，県
内の他地域に 9万ということで，それでも 14 万人
以上の方が現在，仮設，あるいは借り上げ住宅で生
活しておられるということが続いております．21
万からだんだんその数が少なくなってるというの
は，山形に避難された方が徐々に戻って来ておられ
るとか，東京の方も，あるいは新潟の方，埼玉の方
が，徐々に戻って来てはおられることが一方であり
ますが，なお多数，避難生活をしておられます．
　30 キロの中にはいくつもの町村がありますけれ
ども，避難の指示がその後，緩和されて，昼間は
帰ってもよろしいというふうになっているわけで
す．そういう意味で緩和，解除された時期の人口が
総計30810という数ですが，それから1年した時点，
2年した時点でのその地域の人口はどのぐらい増え
ているかというと，36000 ということで，約 6000
人増えてはいるけれども，元々震災当時おられた人
数に比べれば，まだ相当の数の方が避難したままと
いうことですし，今後，この人たちが戻って来られ
るかどうかということはなかなか見通しが難しいと
いうことになっています．
　その理由というのはいろいろありますけれども，
大きな 1つは除染作業が十分進んでいないというこ
とです．現在，福島県内では除染をしているという
案内板があっちにもこっちにもあります．今年の 8
月の数字ですけれども，住宅と道路を取り出してき
て見てみますと，各市町村の細かい数字は別として
合計ですが，住宅で除染を希望しているという数が
25 万で，そのうち 16 万は発注できているのですけ
れども，実際に実施された数は 20 パーセント程度
に留まっている．道路に関しては 30 パーセント程
度に留まっているという数字になっております．皆
さんの不安は十分，拭い去れないでいる状況があり
ます．
　甲状腺の問題は小さい子どもさんを持つお母さん
方・お父さん方の不安のひとつにもなっておりま
す．県民健康管理調査として福島県と福島医大とが
共同していくつかの課題に関して健康管理調査を
行っております．その 1つが震災時 18 歳以下の子
どもさん方の甲状腺の検査を今後ずっと行うという
ことで進んでおります．
　最近の数字が発表されてないので，ここでは 24
年の 3月末の発表の数字で申し訳ないんですけれど
も，甲状腺のエコー検査の結果，ABC判定してお
ります．A判定は何もない，A2 は 5 ミリ以下の結
節あるいは 20 ミリ以下の囊胞，B判定は 5ミリ以
上の結節あるいは 20 ミリ以上の囊胞，C判定はた
だちに第 2次検査を要するという区分になっており
ます．64パーセントがA1，35.3パーセントがA2で，
合計 99.5 パーセントの方はA判定ということで，
この方々は何も問題はないという数字です．
　B判定が 186 人，0.5 パーセントおられて，この
方々は問題は大きくはないんですけれども，やはり
ご父兄の方が非常に不安になるというようなことも
あって，この取扱いが難しいことになっているわけ
です．甲状腺検査の中で 23 年度については 99.5
パーセントまで何も問題はなかろうという結果で
あったわけですけれども，検査が進むとガンの人も
発見されどういう意味があるのかをめぐって，現
在，他地域との比較など行われている最中ですが，
こういったことも不安材料の1つになっております．
　メンタルヘルスの状況に関しまして少し述べたい
と思います．県民健康管理調査で避難された 21 万
人の人を対象にして，全員に郵送でアンケートを送
ります．アンケートの中に大人の人ですとK6とい
う精神健康度の評価，子どもさんの場合には SDQ
という子どもさんの問題行動を評価するスケールが
入れてありまして，その得点の高い方に対して健康
管理調査センターの看護あるいは心理の人が電話を
かけて，電話でフォローすることを行っております．
　どんな数字になってるかですが，24 年度の数字
です．調査対象は 21 万人で，子どもさんが 27000，
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大人が 18 万．回答を寄せていただいた方が 66000
で，回答率が 31.2 パーセントという数字です．
　メンタルヘルスの支援が必要である・ないという
仕分けを，子どもさんの場合には SDQ 得点が 20
点以上に該当する方，大人の場合にはK6 ともう 1
つトラウマ評価の PCL で，K6 が 17 点以上または
PCL が 60 点以上に該当する方を要支援者というふ
うに指定します．その要支援者数の合計が 4600，7.1
パーセントになっております．これは通常のカット
オフポイントを用いると，もっと多い方が該当しま
す．対応が間に合わないようなことがありまして，
ある程度シビアな方ということで 7パーセントぐら
いになるようにカットオフポイントを設定した結果
です．
　その方々に対しまして電話をかけて対応するとい
うことで，支援済と判断できる方が 86 パーセント
になるぐらい一生懸命頑張って，心理の先生や看護
の方が対応しております．
　子どもさんの場合は SDQで評価しているんです
けれども，一般的には 16 点がカットオフポイント
になっております．その 16 点を採用しますと，幼
稚園児では 16.8 パーセントの方が問題ありに該当
するということですし，小学生の場合には15.8パー
セント，中学生の場合には 12.8 パーセントという，
通常想定される 5パーセントといったようなところ
に比べるとはるかに高い数字になっているというこ
とで，子どもさんにはいろんな影響が行動の問題に
出ているということがあります．大人の場合にも，
通常のカットオフポイントをとると 20 パーセント
とか高い値になるという状況ではあります．
　阪神淡路の時に神戸に心のケアセンターが国の肝
入りで出来て，新潟の中越沖地震の時にも新潟に心
のケアセンターができました．今度，東北にも宮
城・岩手・福島，それぞれ心のケアセンターが厚労
省の予算で出来ております．福島の場合にも全国か
ら支援に入っていただいている心理の方，あるいは
ケースワーカーの方，あるいは福島県内の出身の
方，合計 50 名ぐらいの体制で，避難している被災
者の方を中心に訪問活動を行っています．例えば
24 年度には相談支援回数が約 1 万件であるとか，
仮設におられる方々，あるいは太平洋岸の地域で生
活してらっしゃる住民の方々を対象にしたサロン活
動などに多くの方が参加している状況があります．
　主な相談内容は 1番は不眠，体の具合が悪い，2
番が不安，3番が抑うつでこの心のケアセンターの
事業は例えば神戸の場合を見ても，今現在も続いて
いますので，かなり長期にわたって続く事業になる
だろうというふうに期待しております．
　震災関連死という言葉がよく出て来ます．これは
自治体が認定するもので，震災で避難された，ある
いは直接避難しないまでもその地域で住んでおられ
て，死亡が震災と関連してるというふうに自治体が
認定した数ですけれども，今年の 9月の数字ですけ
れども，死者数が 8月末現在で 1539 人です．直接
的な死が 1600 人ほどでしたので，震災関連死と言
える方の数が直接死に迫っていて，おそらく近く上
回るだろうと言われているという状況です．
　宮城県は 869，岩手が 413 という数ですので，震
災関連死が福島の場合，異常に多い状況がおわかり
いただけると思います．福島県内でも原発の北にあ
ります太平洋岸の南相馬，あるいは原発のごく近く
の浪江，富岡，そういったところの方の数が多いと
いうことで，やはり長引く避難生活がかなり影響を
与えていると考えられています．
　自殺の問題もあります．これは 3 月の時点です
が，12 年の場合には 1年間に自殺で亡くなられた
方の数は 15 年ぶりに 3万人を下回ったといわれて
おります．実際，岩手それから宮城の場合には前年
を下回ったという数になりました．福島の場合は残
念ながら横ばいという結果でした．被災 3県で 11
年の 55 人から 12 年には 24 人に減少したと言われ
ているわけですが，福島の数が 24 人の半分を上回
る数になっておりまして，やはりしわ寄せが福島の
場合大きいと見てとることができます．
　支援者のメンタルヘルスの問題も大きなものがあ
ります．自治体の職員の方などは対応に追われてい
ることがあり，今年の 9月の報道ですけれども，4
月から 8月の 5か月間で心の問題で長期休職してい
る自治体職員が，147 という数で，それより前の 1
年分の半分くらいに増えています．福島の場合には
いわき市が 101 人，仙台が 207 人ということで，福
島の場合大きな問題になっています．
　このいわき市は，太平洋岸にいた方が会津若松な
ど一番新潟寄りに避難しておられますが，太平洋岸
の気候と違うということで，早く太平洋岸に戻りた
いと，一番南のいわきに戻る方が増えているんで
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す．元々 30 万ぐらいの人口ですけれども，今現在
33 万ぐらいで，1割ぐらい，短期間の間に増えてお
りまして，自治体の職員も相当大変な状況になって
いると言えると思います．
　総じて震災後の心の回復をシェーマ的に言えば一
時的な高揚期のあと沈滞期があって，徐々に回復す
ると言われてます．阪神淡路のときから活躍してお
られる村上先生が，1年後の時点で，阪神淡路の場
合に比べると，東日本大震災の場合には回復が遅れ
てと述べられております．特に福島の場合には，よ
り遅れており，いかに回復を促進するかが特に重要
だと指摘されております．
　復興再生におけるメンタルヘルスの重要性になり
ますけれども，福島県では元気・希望・笑顔が強調
されています．その元気・希望・笑顔を持てるよう
にする上ではメンタルヘルスが大切だということは
当然で，その意味で現在福島においてメンタルヘル
スを回復する，あるいは増進することの重要性がお
わかりいただけると思います．
　具体的には，心のケアセンターの事業で避難者を
支える必要がありますし，それから県民健康管理セ
ンターの事業によって 21 万の避難をされてる人た
ちの心の問題を支えることが求められています．そ
れから相双では 800 床ぐらいの病床が一気になく
なって，そこに入院された方が県内外の他の病院に
移っておられます．その方々がそれぞれの希望に応
じて帰還する作業をしないことには，メンタルヘル
スという観点からすると復興は終わらないというこ
とで，マッチング事業（帰還促進事業）がようやく
今年から始まりました．
　相双地域において打撃を受けた精神科医療・保健
福祉サービスをどう回復するか，子どもさんの健康
についてのお母さん方の不安をどうやわらげること
ができるか，震災関連死と言ってますが高齢の方々
が仮設で亡くなることが多いわけですけれども，そ
の高齢の方々の健康を回復・増進するにはどうした
らいいかと，それから認知症の患者さんたちのケア
が，特に相双地域においては施設が足りないことで
重要な問題になっていて，これにどう対応したらい
いか，そのようなことが具体的な課題として挙げら
れている状況です．
　メンタルヘルスの問題というのはメンタルヘルス
という領域だけの問題ではない．生活の基盤がとて
も大切ですので，除染をいかに進めるかとか，住宅
をいかに確保して仮設でない暮らしができるかと
か，インフラを整備するかということがメンタルヘ
ルスの基盤という意味で重要です．
　除染の作業は，広範な地域で計画はしっかりと
立っていますが，除染を実行しようとしますと，除
染の作業員の人を確保することがなかなかできな
い．いろんな方面から来ていただく必要があるけれ
ども，そういう中には暴力団のような人たちが暗躍
している問題もあって，難しい問題があります．し
かし計画に沿って除染を進めることが求められてい
ます．
　一般的に言うと仮設は災害後 2年間ということに
なっていますけれども，今度の 3月でまる 3年が経
つという状況で延びております．ただ，いつまでも
仮設にいてもらえばいいわけではありませんので，
それなりの暮らしができる復興住宅を建てることが
課題になっております．福島県としましてはとりあ
えず 3700 戸の復興公営住宅を整備して移ってもら
う計画がありますし，各自治体でも復興公営住宅を
作っております．
　これも計画はあるけれども，実際の着工が遅れて
います．着工が遅れている一番の原因は除染の場合
と同じで大工さんが足りないということです．大工
さんに遠方から来てもらうと交通費，宿泊費が必要
だということで，建設会社が出して来る数字が大変
高い数字になりまして，なかなか折り合わないとい
うことで着工に至らなかったけども，ようやく 500
戸分について最近，着工しました．
　インフラの問題として住民の方が言われるのは医
療の設備がないから戻れないということです．とこ
ろが医療のサイドから見ると，実際そこにいらっ
しゃる方の数が少ないわけです．そこに進出する判
断は難しいので，ニワトリが先か，タマゴが先かと
いうような状況で，なかなか医療という点でも整備
が進みません．
　精神科医療に関しては 30 キロ圏の中で 5つの病
院と申しましたけれども，一番北の雲雀ヶ丘病院と
南の高野病院は，去年の春から再開しています．雲
雀ヶ丘の場合，4病棟のうちの 1病棟 60 床分だけ
です．その理由は看護者の数が足りないことです．
大阪や東京の病院とか赴任していただき，その他自
治医大から週末当直に来ていただいて，なんとか
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やっています．既存の精神科クリニックは一昨年か
ら再開できています．
　既存病院・クリニックの復興とは別に，新しく去
年の 1月から「クリニックなごみ」が相馬市にでき
ました．「クリニックなごみ」が連携して動いてお
りますのがNPO法人「相馬広域こころのケアセン
ター」で，そこと連携しながら，NPOのほうは保
健福祉，クリニックのほうは医療ということで，新
しくアウトリーチを主体としたサービスが始まって
おります．「クリニックなごみ」ができております
相馬市はこれまで精神科の病院，クリニックがゼロ
という地域でした．精神科医療に関する理解が難し
くて，精神科のクリニックを開業されようとした方
が以前にもいたのですけれども，残念ながら反対に
あって開業できなかったというところで，相馬市と
その北の新地町には精神科の医療施設はゼロという
地域だったのです．震災のあと，震災からの復興の
中で新しくクリニックができたということです．
　福島こころのケアセンターの事業は厚労省の予算
で岩手にも宮城にもあるわけです．福島にも 6 方
部，県の北，真ん中，南，会津，いわき，太平洋岸
北部にセンターができ，「相馬広域こころのケアセ
ンター」も相馬センターとして委託を受けておりま
す．その他双葉町の方が埼玉の加須に避難されたの
で，加須に駐在員がいるといったように，県内外の
サポートをするということで，主に被災者の支援を
やっております．
　「相馬広域こころのケアセンターなごみ」は去年
の 1月から始まっておりまして，大変ありがたいこ
とに財政的な面で支援してくださる方もおられまし
て，特に感心したのは，国が支援のお金を出してく
れるよりも前に，米国日本人医師会の先生方が支援
に入ってくださったんです．コロンビア大学にい
らっしゃる循環器がご専門の本間先生などを中心に
して支援に入っていただきまして，財政的にも支援
してくださったりして，そのおかげでこういう活動
が行うことができています．
　その他，日本財団，ヤマト財団，世界の医療団，
新日本製薬，それから福島県で支援をしていただい
ておりますが，これも 3年間限定ですので，あと 1
年すると途切れるということになってますから，その
あとつないでいくため訪問看護ステーションを立ち
上げ収入を得て，維持していこうと考えております．
　同じ建物の中にこのNPOとクリニックが入って
おりまして，アウトリーチを主体としたサービスを
提供していこうと，このNPOとメンタルクリニッ
クとが連携を強め，訪問看護，将来的にはデイケ
ア，一時的な休息のためのベッドを持とうと動いて
います．この震災を契機にしまして，これまでな
かったような新しい形態のアウトリーチを主体とし
たサービスの提供が始まっていることは，震災後の
いろいろな問題がある中で明るい話題と思っており
ます．
　NPOの事業はたくさんあります．仮設へのアプ
ローチ，地域で生活している方全体を対象とした保
健活動，それから支援者の支援，その他精神疾患を
持っている方で治療が中断してる方などを再度つな
げるといったことを行っております．
　県民健康管理センターの事業ですけれども，ここ
ろの健康度の調査を今後も継続して電話によるサ
ポートを毎年続けていくということです．
　原発事故による放射能の問題が出たときに，幼稚
園とか保育園とか小学校ではマスクをして登校する
とか，外では遊ばせないとか制限がありました．現
在もお母さん方には子どもさん方を外で遊ばせるこ
とに関して，抵抗を感じている方もおられます．そ
ういった問題がありましたので，子どもさんたちが
屋内で自由にのびのびと遊んでもらえる場を作っ
て，そこに来られる子どもさん・お母さん方を対象
にしてリスクコミュニケーションを図るといった試
みが行われております．郡山にある「ペップキッズ
郡山」という小児科の菊池先生が理事長のNPOが
行っている施設が有名で，遊んでもらったり，お母
さん方に集まったりしています．中では子どもさん
たちが喜びそうないろんな遊具が用意されて，遊べ
るようになっています．
　そういった大規模な遊戯施設は県中・県北に 7つ
作られていますが，自治体が行う小規模の施設が新
幹線が通っている中通りを中心にして 56 ぐらいあ
るということになっており，お母さん方の支援も行
われております．
　他院へ転院を余儀なくされた方に戻っていただく
まではこの震災は終わらないと申し上げましたが，
実際，他院に転院された方々に戻っていただくため
の支援チームができまして，他院にいらっしゃる
方々の意向を伺い，一度，福島県内の病院に戻る
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か，あるいは直接地域に戻るかして戻ってもらおう
という事業が今年から始まっております．
　最後に今回の災害を経験した立場から，メンタル
ヘルスの観点で災害弱者を守るために普段から何を
しておく必要があるのかとについてまとめてみまし
た．医療の観点からいきますと，平素から災害対策
の専門チーム，災害拠点精神科病院を作っておく必
要があります．災害があったときに，精神科医療保
健福祉の災害時のコーディネーターをいろんな職種
から集まってもらい，現場で動いてくれる人として
あらかじめ養成しておく必要があります．国のほう
で災害時こころの情報支援センターを立ち上げてお
りますので，そこで災害拠点病院，災害拠点精神科
病院との間の連携体制を県のレベルできちっと確保
しておく必要があります．これがあるとどこでどれ
だけ病床が空いてるとかいったことを知ることがで
きます．
　国のレベルで広域災害救急医療情報システム
EMIS（イーミス）を立ち上げておりますので，各
施設あるいは県のレベルでそれに加入しておくと，
スムースな連携がとれると期待されます．それから
DMAT（ディーマット）がありますけれども，サ
イキアトリックな災害派遣チームDPAT（ディー
パット）を全国的に作り，それが派遣されるという
形で，緊急時にすぐ応じられるようにしておく必要
があると思います．
　阪神のとき，私たちも福島から神戸に行きました
けれども，そのとき多かったのはクラッシュ症候群
でした．整形の先生方が活躍されていて，精神科の
ほうは 1か月したらおいでと言われたことがありま
したが，今回，実際被災してみますと，災害直後か
ら避難者の中での精神的ケアはとっても大切で，精
神科は 1か月ということはまったく間違いだと改め
て痛感しました．そういう意味でDMATだけでな
くて，DPATといわれる緊急チームを全国から派遣
できるようにしておく必要があります．
　それから病院間，地域の異なった病院間での応援
協定をあらかじめ締結しておくことが必要です．今
回，災害後 4，5 日の間，患者さんをどこからどこ
に移すのかということで，てんやわんやの毎日でし
た．そういうことのないようにしておく必要があり
ます．それから相双地域から搬送されてきた患者さ
んには高齢の方が多くて，しかも認知症を持って
らっしゃる方が多くて，名前もわからない，入院の
理由もわからない，そういう状況でした．それに対
応できるためには，緊急時の患者さんカードがあら
かじめ用意されている必要があります．特に私たち
大学病院では電子カルテを使ってます．電子カルテ
がダウンしたら，移送するときに一人ひとりの患者
さんにどういうデータをつけて送るかを考えると，
急場の役には電子カルテは役に立たない，パッと担
架に載せられる 1枚の紙切れがあらかじめ用意され
ていることは，とっても大切だと痛感しました．
　保健福祉の観点からは，避難所として体育館とか
用意されますが，障害を持った方にとってはあの体
育館の避難所は本当に具合が悪くなるところです．
法律的に福祉避難所を設けることが義務付けられて
いるのですが，各自治体が福祉避難所を用意してい
るかと言いますと用意してないところのほうが多い
ですし，用意したといっても指定したというだけで，
準備が整っているわけでは実際ありません．福祉避
難所を名実ともに確保することはとても重要です．
　それから患者さんたちが体育館に避難して，しば
らくすると薬がなくなり，大変困ったということが
あります．医薬品の備蓄システムが各地域に整備さ
れ，稼働するものになっているかが重要だと思いま
した．保健所のルートを通じてある程度の薬を備蓄
するシステムはあったのですけれども，知られてい
ないんです．そこに置いてあるだけで誰も利用しな
い，そういう状況でした．
　それから，地域の保健福祉施設を利用している
方々が避難したときに，その人たちがどういうこと
で何を利用していたのかがわかるような利用者カー
ドが準備されていることも重要だと思いました．
　地域を越えた，例えばOTとか，PSWとか，専
門職の団体間の支援協定が必要だと思われました．
こういう事例がありましたけれども，近県に地域ご
と避難された人たちがおられて，その中に精神の患
者さんも入っていた．その方が見ず知らずのところ
に急に移されて，ストレスフルな状況で悪化しまし
た．そのときに誰がそれに対応するかということ
で，避難元の福島の保健師さんが来て対応するのが
筋だという話が出る一方，福島のほうからはとても
そこまで行けないから，避難先の専門職で対応して
くれと押し問答で大変困った事態が実際にありま
す．そういうことですので，いろんな職種の団体間
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の支援協定も必要になるというふうに思います．
　その他，福祉の分野でも現場で動くいろんな職種
のコーディネーターがいて，現場で指揮をとること
ができることが重要で，平時に用意しておかなけれ
ば，災害が起きてから何かやろうとしても絶対でき
ないことは明らかですので，平時からやっておく必
要があると痛感したという経験をお話して，私の話
に代えさせていただきたいと思います．どうも長時
間ご清聴ありがとうございました．
久光　丹羽先生，本当にありがとうございました．
震災の被害に関する広範なお話から精神メンタルケ
ア分野の現状，そして今後どうしていくべきかとい
うようなご提言までお話いただきました．大変参考
になりました．もしよろしければフロアからご質問
があれば．はい，どうぞ．所属・お名前をおっしゃっ
てください．
質問　昭和大学の循環器内科の阿久津と言います．
大変興味深いお話，ありがとうございました．実
は，原発 30km圏内の田村市で大学同窓 34 回生の
清水先生が診療所を開いており，週に 1回だけなん
ですがお手伝いをさせていただいております．
　そこは，4施設の仮設に千人以上の被災された方
に対して，診療をさせていただいております．私は
内科の医者ですので血圧の変動が激しい方や，糖尿
病のコントロールが非常に悪い方，高脂血症の方，
ストレスで暴飲暴食が多い方などいらっしゃり，実
際に診療させていただくと，血圧が 200 になったと
思えばですね，120 ぐらいになっちゃう人や，夜が
眠れないというような人がもう原発事故後 2年経っ
た今なおおります．
　そこで，血圧の薬を出すというより，精神的な安
定剤，抗うつ剤みたいなものを出していますが，な
かなかうまくコントロールができないです．そこで先
生が診療されている施設へご相談に行っていただか
なければと思うんですが，どこまで，私ども内科で
担当させていただくべきなのか，薬も含めてご指導
いただけたらと思うんですけどもいかがでしょうか？
丹羽　どうもご質問ありがとうございます．田村市
というのは郡山市の南側に位置してて，少し山あい
に差しかかったような，そういう地域なんですけれ
ども．その山を越えた原発 30 キロ圏の中の人たち
がかなり田村のほうに避難してて，仮設暮らしをし
ています．そういう方が，正確な数はわかりません
けど，今，先生のお話だと 2千人とかおられるとい
うことですね．
　精神の先生方は田村の場合には確か郡山から，週
に 2回ぐらい行っておられる先生がいるとは思いま
す．が，そういう状況ですので，かなり深刻な問題
についてはそこを経由して郡山にという形になるか
と思います．多くの方はやはり先生方を始めとした
他科の先生にお願いをせざるを得ないということか
と思っています．
　郡山にある病院でお手伝いしていたこともありま
して，そこにはやはりその仮設から来ている方もお
られて，不眠が一番多い問題と感じました．よくそ
の人にも聴けば，血圧の変動なり，血糖値の問題な
りあったんだろうとは思いますけれども，一応私は
とりあえず不眠ということを伺っている．そうしま
すと一般的には普通の睡眠導入剤を差し上げて，そ
れでもやはり眠れないということであれば，精神科
のほうに紹介していただくようにお願いするのがい
いかなとは思っています．
　日中の抗不安薬の使用ということでいえば，一番
こういうときによく使われてるのは，エエチゾウム
とかがわりとよく使われていると思います．0.5 mg
錠を 3錠ぐらい使うのはかなり多いと思います．私
の思うには例えば 3 mg まで差し上げても変わらな
いというようなことがあれば，紹介してもらうのが
一応の目安でしょうか．抗うつ薬につきましては，
難しいと思いますが，例えば SSRI が出ていますけ
れども，それらを少ない量で差し上げても変わらな
いということであれば，ご紹介いただくというあた
りが一応の目安かというに思います．
　お答えになっていなくて申し訳ないんですけれど
も，よろしく引き続きご支援をお願いしたいと思い
ます．
久光　他にございますでしょうか？　よろしいです
か？　はい．ちょっと時間が過ぎてしまいました．
丹羽先生，ありがとうございました．
丹羽　どうも失礼いたしました．
司会　丹羽先生，久光先生，ありがとうございました．
